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Abstract 
Background and Objective: The metabolic syndrome is a cluster of metabolic disorders that are 
associated with elevated risk of cardiovascular diseases and type-II diabetes. This study 
investigated the prevalence of metabolic syndrome among adolescents population in Gorgan, 
Northern Iran - 2009. 
Materials and Methods: A cross-sectional survey was conducted involving 450 adolescents 15-
17 years, selected through 2 stage cluster randomized sampling from high schools. 
Anthropometric measurements, blood pressure, fasting blood glucose and lipid profile were 
assessed. Metabolic syndrome was defined according to NHANES III criteria. Data was 
analyzed by SPSS-16 software, Chi-Square and logestic regration. 
Results: The overall metabolic syndrome prevalence was 3.3% (CI 95%:1.8–5.4). More than 
half of cases (54.6%) had at least 1 or 2 components. High triglyceride level was the most 
common disorder in both genders (boys 27.6%, girls 52.4%) and then low HDL cholesterol level 
(17.3%) and central obesity (7.6%) were common among boys and girls respectively. Where as 
abdominal obesity in boys (0.9%) and hypertension in girls (3.1%) were less common. 
Conclusion: This study showed that the rate of metabolic syndrome is slightly lower but the 
obsity in adolescents is higher than other parts of country. 
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 ۹۹ﺗﺎ  ۳۹ ﺻﻔﺤﺎﺕ/  (۸۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﮑﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ
 
  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
  
  
  
  (۸۸۳۱) ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎﻥ ۵۱-۷۱ ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥﮏ ﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺷ
  ۵ﻨﺎ ﺷﻔﺎﻴﺩﮐﺘﺮ ﻧ، ۴*ﺎﻴﻧ ﻲﺮﺍ ﻋﺸﻘﻴﺩﮐﺘﺮ ﺳﻤ ،۳ﻲﻗﺮﺑﺎﻧ ﻲﻣﺼﻄﻔ ،۲ﺎﻥﻳﻨﻪ ﻣﺤﻤﺪﻴﺩﮐﺘﺮ ﺳﮑ ،۱ﺭ ﻣﻬﺮﮐﺶﺎﻳﺮﺩﮐﺘﺮ ﻣﻬ
  .ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑ،  ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩﺎﺭ ﻴﺩﺍﻧﺸ -۲ .ﮔﺮﮔﺎﻥ ﻲﻃﺎﻟﻘﺎﻧ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ،  ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥﺪﻧﺖ ﻳﺭﺯ -۱
ﻣﺮﮐﺰ  ، ﻘﺎﺕ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥﻴ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻩ ﺗﻐﺬﻳﻪﮔﺮﻭﺎﺭ ﻳﻪ ، ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺗﻐﺬ ﻲﭘﮋﻭﻫﺸ ﻭ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻱﺩﮐﺘﺮ -۴ .ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ،  ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﺍﭘ ﻱﺩﮐﺘﺮ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ -۳
  .ﻲﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ -۵. ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ، ﮏ ﻴﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﻤﻴﻮﺷﻴﻘﺎﺕ ﺑﻴﺗﺤﻘ
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  ﻴﺪﻩﮑﭼ
 ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﻪ ﺑ ﺀﺍﺑﺘﻼ ﻱﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﺮﺍ ﻋﻮﺍﻣﻞﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻲﺮﻧﺪﻩ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮﺍﻣﻠﻴﮏ ﺩﺭﺑﺮﮔﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ : ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﺴـﻢ ﮔﻠـﻮﮐﺰ، ﻴﺘﻼﻝ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﻨﺴﻮﺏ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ، ﺍﺧﻳﻮﻉ ﺍﻴﻦ ﺷﻴﻴﺗﻌ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩﻭﻡ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻳﻭ ﺩ
ﮐﺎﻫﺶ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻧـﺎﺗﻮﺍﻥ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻭ  ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻭﻳﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺍ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺑﻪ ﭘ ﻲﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧ ﻲﻦ ﮐﻮﺩﮐﻴﺩﺭ ﺳﻨ ﻱﻣﺮﮐﺰ ﻲﻭ ﭼﺎﻗ ﻲﺪﻣﻴﭙﻴﻟ ﺲﻳﺩ
ﺷـﻬﺮ  ﺎﻥﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧ  ـ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﻭ ﺍﺟﺰﺍﻱ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺁﻥﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﮐﻨﺪ ﻲﻣﻨﺪﻩ ﮐﻤﮏ ﻳﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺁ ﻲﻣﺮﮔﺒﺎﺭ ﻧﺎﺷ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﮔﺮﮔﺎﻥ 
  
 ﻲﻃ  ـﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔـﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﺮﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺑ (ﭘﺴﺮ ٥٢٢ﺩﺧﺘﺮ ﻭ  ٥٢٢) ﺳﺎﻟﻪ ٧١ﺗﺎ  ٥١ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ  ٠٥٤ ﻱﺭﻭ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
 ﻱﻭﺎﺭ ﺩﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﻣﺴﺎﻴﻣﻌﭘﻨﺞ ﺍﺯ  ﺸﺘﺮﻴﺎ ﺑﻳﻣﻮﺭﺩ ﺳﻪ  ﮏ ﻭﺟﻮﺩﻴﺺ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺗﺸﺨ ﺎﺭﻴﻣﻌ .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮔﻴﺮﻱ  ﻤﻮﻧﻪﻧﺑﺎ  ٨٨٣١ ﺳﺎﻝ
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻭ  ٠٩ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺻﺪﮎ ﻴﺎ ﺑﻳ ﻱﮏ ﻣﺴﺎﻭﻴﺎﺳﺘﻮﻟﻳﮏ ﻭ ﺩﻴﺴﺘﻮﻟﻴﺶ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻳﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ، ﺍﻓﺰﺍ ٠٩ﺻﺪﮎ  ﺶ ﺍﺯﻴﺎ ﺑﻳ
ﺎ ﻳ  ـﮐﻤﺘـﺮ  LDHﺘﺮ، ﻴﻟ ﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳ ﻲﻠﻴﻣ ٠١١ﺶ ﺍﺯ ﻴﺎ ﺑﻳ ﻱﺪ ﻣﺴﺎﻭﻳﺴﺮﻴﮔﻠ ﻱﺘﺮ، ﺗﺮﻴﻟ ﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳ ﻲﻠﻴﻣ ٠٠١ﺶ ﺍﺯ ﻴﺎ ﺑﻳ ﻱﺰﺍﻥ ﻗﻨﺪﺧﻮﻥ ﻣﺴﺎﻭﻴﻗﺪ، ﻣ
. ﺭﺍﺳﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻱﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺍﺯ ﺑﺎﺯﻭ ﻱﺮﻴﮔ ﮐﻤﺮ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ، ﻭﺯﻥ ﻭ ﺩﻭﺭ ﻲﺳﻨﺠ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻦ. ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﻟ ﻲﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﮔﺮ ﻲﻠﻴﻣ ٠٤ ﻱﻣﺴﺎﻭ
 ﻭ ﺷـﻴﻮﻉ ) ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ 61-SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻱﺑﺮﺍ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻱﺪﻳﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﻭﺭ
  .ﻧﺪﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﮏ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻭ ﺍﺳﮑﻮﺋﺮ ﻱﮐﺎ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻮﻥ، ﺁﺯ(ﺩﺭﺻﺪ ٥٩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  
 (ﺩﺭﺻﺪ ٤/٩) ﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥﻴﮐﻪ ﺷ ﻦﻳﺭﻏﻢ ﺍ ﻲﻋﻠ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ( :IC%59 ١/٨-٥/٤)ﺩﺭﺻﺪ  ٣/٣ﮏ ﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﻮﻉ ﮐﻠﻴﺷ :ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ( :IC%59 ٩٤/٣٩-٩٥/٣٣)ﺩﺭﺻﺪ  ٤٥/٦ﻦ ﮐﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻴﺍﺯ ﺑ. ﺩﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻳﺍ ﺍﻣﺎ ؛ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ١/٨)ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ 
ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ٢٥/٤ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ٧٢/٦) ﺪﻳﺴﺮﻴﮔﻠ ﻱﺶ ﺗﺮﻳﮏ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﺍﻓﺰﺍﻴﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ .ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮏﺍﺧﺘﻼﻝ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ٢ﺎ ﻳ ١ﺑﻪ 
 .ﺖﺩﺍﺷ ـ ﻱﺸـﺘﺮ ﻴﻮﻉ ﺑﻴﺐ ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺷ ـﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ( ﺩﺭﺻﺪ٧/٦) ﻲﺷﮑﻤ ﻲﻭ ﭼﺎﻗ( ﺩﺭﺻﺪ ٧١/٣) LDHﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻴﻳﭘﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮﺩ( ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ
  .ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ٣/١)ﺶ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻳﻭ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍ( ﺩﺭﺻﺪ ٠/٩) ﻲﺷﮑﻤ ﻲﻮﻉ ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻴﻦ ﺷﻳﮐﻤﺘﺮ
  
ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺷـﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎﻁ  ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺳﺎﻟﻪ ٥١-٧١ ﮏ ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺷﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ  : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎ ﺩﻭ ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﻳ  ـﮏ ﻳ  ـﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻴﺍﺯ ﺟﻤﻌ ﻲﻤﻴﺶ ﺍﺯ ﻧﻴﺑ ﻱﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺑﺘﻼ. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻲ؛ ﺍﻣﺎ ﺍﺳﺖ ﮐﺸﻮﺭ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﭘ ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩﻳﺩﺭﺍﺯﻣﺪﺕ ﺍ ﻱﺮﻴﮕﻴﮏ، ﭘﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  ﺟﻨﺲ،  LDH،  ﺪﻳﺴﺮﻴﮔﻠ ﻱ، ﺗﺮ ﮐﻤﺮ ﮏ ، ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ، ﺩﻭﺭﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ : ﻫﺎ ﮐﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
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  ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥﮏ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ/  ٤٩
  (۸۳ﭘﻲ  ﭘﻲ ﺩﺭ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥﮑﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮏ ﯿ ـاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ  يا ﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﯿﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ ـ 2ﭗ ﯿ ـﺎﺑـﺖ ﺗ ﯾو د ﯽﻋﺮوﻗ ـ ﯽﻗﻠﺒ ـ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑ
 يآﻧﻬﺎ ﺑﺮا ﯽﺼﯿﻞ دﻫﻨﺪه و ﻣﺮز ﺗﺸﺨﯿﺗﺸﮑ يﻒ ﻣﺘﻌﺪد اﺟﺰاﯾﺗﻌﺎر
ﺮ ﯿ ـﻧﻈ ﯽﮑﯿاﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟ  ﮐـﻪ  ﺳـﺖ ﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﯿﻦ ﺳﻨﺪرم ﭘﯾا
ﻦ، ﯿﺴـ ــﻢ ﮔﻠـ ــﻮﮐﺰ و اﻧﺴـ ــﻮﻟ ﯿﻓﺸـ ــﺎرﺧﻮن ﺑـ ــﺎﻻ، اﺧـ ــﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ 
 (.1) ﻧﻬﺎ ﻣﺸﺘﺮك اﺳـﺖ آدر ﺗﻤﺎم  يﻣﺮﮐﺰ ﯽو ﭼﺎﻗ ﯽﺪﻣﯿﭙﯿﻟ ﺲﯾد
ﻦ ﺳـﻨﺪرم ﯾ ـﻮع اﯿﺷ ـ در ﻣـﻮرد  يﺎدﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯿﻫﺮﭼﻨﺪ در ﺑﺎﻟﻐ
 ﯽﻗﻠﺒ ـ يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﻒ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﺑ ﯾﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺎر 
 يﺑـﺮا  ﯽﻘ ـﯿﻒ دﻗﯾ ـﺗﻌﺮ ﯽوﻟ؛ (2-5) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯽﻋﺮوﻗ
 (.6) وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﯽو ﻧﻮﺟـﻮاﻧ ﯽﻦ ﮐـﻮدﮐﯿﻦ ﺳـﻨﺪرم در ﺳـﻨﯾـا
ﻦ ﯾﺑﻨـﺎﺑﺮا  .ﺷـﻮﻧﺪ  ﯽﺪه ﻣ ـﯾ ـﺰ دﯿ ـﻦ ﺳـﻨﺪرم در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧ ﯾا ياﺟﺰا
ﻦ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﯿﻦ ﺳـﻨ ﯾ ـﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه در ا ﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺮ ﯽﻣﻨﻄﻘ
و  ﯽﺳـﻨ  يﻫـﺎ  ﯽﮋﮔﯾﻒ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﻫﻤﺎن ﺗﻌﺮ
   III SENAHN ﻒﯾـ ــاﺳـ ــﺎس ﺗﻌﺮﺑﺮ. آﻧـ ــﺎن ﺑﺎﺷـ ــﺪ  ﯽﺟﻨﺴـ ــ
 )yevruS noitanimaxE noitirtuN dnA htlaeH lanoitaN drihT(
 يﺎﯾـﺘﺮﯾﮐﺮااز ﻣـﻮرد  5ﻣـﻮرد از  3وﺟـﻮد  ﮏﯿـاز ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
و  يﻣﺴﺎو ﺎ دور ﮐﻤﺮﯾ ﯽﺷﮑﻤ ﯽﭼﺎﻗﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺺ ﯿﺗﺸﺨ
 ؛(7) ﺟــﻨﺲ ﺑﺮﺣﺴــﺐ ﺳــﻦ و  درﺻــﺪ 09ﺻــﺪك  ﺶ ازﯿﺎ ﺑ ــﯾ ــ
 09ﺶ از ﯿﺎ ﺑ ـﯾ ـو  يﺴـﺎو ﻣ ﮏﯿﺎﺳـﺘﻮﻟ ﯾﺎ دﯾﮏ ﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ
ﺪ ﯾﺴـﺮ ﯿﮔﻠ يﺳـﻄﺢ ﺗـﺮ  ؛(8)ﺟﻨﺲ  ﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻗﺪ، ﺳﻦ وﯾﭘﺮﺳﻨﺘﺎ
م ﺳـﺮ  LDHﺘـﺮ، ﺳـﻄﺢ ﯿﻟ ﯽﮔـﺮم در دﺳ ـ ﯽﻠ ـﯿﻣ 011ﺶ ازﯿﺑ ـ ﺳﺮم
 ﺘـﺮ، ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﯿﻟ ﯽﮔﺮم در دﺳ ـ ﯽﻠﯿﻣ 04ﺶ از ﯿﺎ ﺑﯾو  يﻣﺴﺎو
( 9)ﺘـﺮ ﯿﻟ ﯽﮔـﺮم در دﺳ ـ ﯽﻠﯿﻣ 001ﺶ از ﯿﺎ ﺑﯾو  يم ﻣﺴﺎوﻧﺎﺷﺘﺎ ﺳﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
ﺳـ ــﻨﺪرم  ﯽﻮع ﮐﻠـ ــﯿﺷـ ــ ﻫﻤﮑـ ــﺎران و nosnhoJ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ ــدر 
(. 01) ﮔــﺰارش ﺷــﺪ درﺻــﺪ 8/6ﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﯿﮏ در ﺑ ــﯿ ــﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻦ ﯿدر ﺳــﻨ ﯽﮏ ﺣﺘـﯿـﻮع ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺶ ﺷــﯾﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰا
و در ( 21و11) ﯾﯽو اروﭘ ــﺎ ﯾﯽﮑــﺎﯾاﻣﺮ يدر ﮐﺸــﻮرﻫﺎ ﯽﻧﻮﺟــﻮاﻧ
و درﻣـﺎن آن از  يﺮﯿﺸـﮕﯿﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘ( 31) ﯾﯽﺎﯿآﺳـ يﮐﺸـﻮرﻫﺎ
  .دار اﺳﺖﺑﺮﺧﻮر ﯽدر ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘ ﯽﺖ ﺧﺎﺻﯿاﻫﻤ
در ﮏ ﯿـﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺳـﻨﺪرم ﺷـﯿﻮع  روﻧـﺪ يﮐـﻪ رو يا در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن  ﺞﯾ؛ ﻧﺘﺎدر ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﯽﺮاﻧﯾﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ا
ﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﯿﺮ در ﺑﯿﺳﺎل اﺧ 3/5 ﯽﺶ آن در ﻃﯾﻮع رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯿﺷ
ﻮع ﯿﺷ ـﻦ ﯿـﯿ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾاﻟﺬا  (.41) ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 91ﺗﺎ  01
  ﯽﺼـــﯿاز ﺷـــﺎﺧﺺ ﺗﺸﺨﮏ ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده ﯿـــﺳـــﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 51ﻧﺎن ﻦ ﺳﻨﺪرم در ﻧﻮﺟﻮاﯾا يﮏ از اﺟﺰاﯾﻫﺮ و III SENAHN
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831ﺳﺎل  ﯽﻃ ﺳﺎﻟﻪ در ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن 71ﺗﺎ 
  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
دﺧﺘـﺮ و  522)ﻧﻔـﺮ  054 يرو ﻣﻘﻄﻌـﯽ  ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ـاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن در ﯿﺳﺎﻟﻪ دﺑ 51-71 آﻣﻮزان داﻧﺶ( ﭘﺴﺮ 522
ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ، رت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺻـﻮ ﻪ ﺑ ـاﻓﺮاد . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831ﺳﺎل 
اﺑﺘﺪا اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺪارس و ﺳـﭙﺲ اﻧﺘﺨـﺎب )اي  ﻣﺮﺣﻠﻪدو يا ﺧﻮﺷﻪ
در ﺻـﻮرت . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ( آﻣﻮزان در ﻣﺪارس ﻣﻨﺘﺨـﺐ  داﻧﺶ
 يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺎل، ﺑﯿﻠﯿﺧﻮن ﻓﺎﻣ ﯽﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺑﯾد يﻤﺎرﯿوﺟﻮد ﺑ
ﺮﮔ ــﺬار روي اﺟــﺰاي ﺳ ــﻨﺪرم ﯿﺗﺎﺛ يﻣ ــﺰﻣﻦ و ﻣﺼــﺮف داروﻫ ــﺎ 
ﺪﻫﺎ، ﻓـﺮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯿﻮﺳـﺘﺮوﺋ ﮑﯿﺎ ﮐﻮرﺗﯾ ـﻦ ﯿﻧﻈﯿﺮ اﻧﺴﻮﻟ ﮏﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ
  .ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ
ﻦ ﺳـﻨﺪرم ﯿـﯿ ﺗﻌ يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮا ﯾﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ا يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
د ﺣــﺪاﻗﻞ ﺑ ــﻮد ﮐــﻪ وﺟــﻮ  يﺎرﯿ ــﻣﻌ 5از  يا ﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪﯿ ــﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻦ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ دور ﯾا .اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ﺳﻨﺪرم ﻻزم ﺑﻮد يﻣﻮرد ﺑﺮا3
، (7) ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﺟـﻨﺲ  09ﺻـﺪك  يﺎ ﻣﺴﺎوﯾﺸﺘﺮ ﯿﺑ ﮐﻤﺮ
، ﺘـﺮ ﯿﻟ ﯽﮔـﺮم ﺑـﺮ دﺳ ـ ﯽﻣﯿﻠ ـ 001 يﺎ ﻣﺴـﺎو ﯾ ـﺸﺘﺮ ﯿن ﺑﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮﯿﻣ
 LDH، ﺘﺮﯿﻟ ﯽﮔﺮم ﺑﺮ دﺳ ﯽﻣﯿﻠ 011 يﺎ ﻣﺴﺎوﯾﺸﺘﺮ ﯿﺪ ﺑﯾﺴﺮﯿﮔﻠ يﺗﺮ
و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ( 9) ﺘـﺮ ﯿﻟ ﯽﮔـﺮم ﺑـﺮ دﺳ ـ ﯽﻣﯿﻠ ـ 04 يﺎ ﻣﺴـﺎو ﯾ ـﮐﻤﺘﺮ 
ﺑﺮاﺳـﺎس  09ﺻـﺪك  يﺎ ﻣﺴﺎوﯾﺸﺘﺮ ﯿﮏ ﺑﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾﮏ و دﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺳ
و  ﺪﯾﺴـﺮ ﯿﮔﻠ يﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺗـﺮ  يﻫﺎ آزﻣﺎﯾﺶ يﺑﺮا. ﺑﻮد( 8) ﻗﺪ
ﮐـﺎﻫﺶ  يﺑﺮا. ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 9آﻣﻮزان ﺣﺪاﻗﻞ  داﻧﺶ LDH
ﻫـﺎ، ﭘـﺲ از ﺮ زﻣﺎن و دﻣﺎ ﺑـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﯿﺎ ﺗﺎﺛﯾو  ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ يﺧﻄﺎ
 يﻫﺎ در رو ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺿﻤﻦ ﺟﺪاﺳﺎز يﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه. ﺶ ﺷﺪﻧﺪﯾﺳﺮﻋﺖ آزﻣﺎ ﺑﻪﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﯾﺦ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾ
ﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎرﺧﻮن از دﺳﺖ راﺳﺖ ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ا
ﮐـﻪ دوﺳـﻮم از ﺑـﺎزو  ياﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر يﮐﺎف ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ دور ﺑﺎزو
ﺑـﺎ  ؛ﯿـﺮد ﻦ آرﻧـﺞ ﻗـﺮار ﮔ ﯿﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭼ ـ ﻣﺘﺮ ﯽو دو ﺳﺎﻧﺘ هرا ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ
. ﺪﯾ ـﻦ آن ﺛﺒـﺖ ﮔﺮد ﯿﺎﻧﮕﯿ ـدو ﻣﺮﺗﺒﻪ اﻧﺠـﺎم و ﻣ  يا ﻮهﯿﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟ
ﻘـﻪ در ﯿدﻗ 5آﻣﻮزان ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن داﻧﺶ يﺮﯿﮔ ﻗﺒﻞ از اﻧﺪازه
 يﺑـﺎﻻ  ﯽدورﮐﻤـﺮ در ﺧـﻂ اﻓﻘ ـ يﺮﯿ ـﮔ اﻧﺪازه. ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺣﺎل ﻧﺸﺴﺘ
و ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ  يﻼرﯾﺪآﮔﺰﯿ ـراﺳﺖ در ﺧﻂ ﻣﺳﻤﺖ ﺎك ﯿﻠﯾا ﺳﺘﯿﻎ
ﻣﺘـﺮ  ﯽﻠ ـﯿﻣ ﮏﯾ ﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﺎ دﻗﺖﯿﻏ يﺗﻨﻔﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮ ﻧﻮار
ﺴـﻪ اﻧـﺪازه ﯾﻣﻘﺎ يﺑـﺮا . ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻦ آنﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ يﺮﯿﮔ دوﺑﺎر اﻧﺪازه
  ٥٩ / ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻣﻬﺮﮐﺶ ﻣﻬﺮﻳﺎﺭﺩﮐﺘﺮ   
  (۸۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥﮑﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ  
ﺘﻔﺎده و ﻫﻤﮑﺎران اﺳ ـ zednanreF يﻫﺎ دورﮐﻤﺮ از ﺟﺪاول اﻧﺪازه
ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  يﺑـﺮا  09ﺶ از ﺻﺪك ﯿﺮ ﺑﯾﺷﺪ و ﻣﻘﺎد
  .(51) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮏ ﯿﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يﺑﺮا ﯽﺼﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﻣﻌ
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  61-SSPS ير آﻣـﺎر اﻓـﺰا ﻧـﺮم  ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  داده
 ،(درﺻــﺪ59ﺷــﯿﻮع و ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن ) ﯽﻔﯿﺗﻮﺻـ يﻫــﺎ آزﻣـﻮن
ﺘﻐﯿـﺮه ﻣ ﮏﺗ ـ ﮏو رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿ اﺳﮑﻮﺋﺮ يﮐﺎ ﯽﻠﯿآزﻣﻮن ﺗﺤﻠ
ﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻫ داري در ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. ﻞ ﺷﺪﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50از 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 522ﻣـﺬﮐﺮ و ( درﺻﺪ05)ﻧﻔﺮ  522ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  054از 
  داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻﺪ05)ﻧﻔﺮ 
ﻧﻔـﺮ  161ﺳـﺎل،  51( درﺻـﺪ 13/8)ﻧﻔـﺮ  341 .ﺳـﺎل ﺑـﻮد  51-71
ﺳــﺎل  71( درﺻ ــﺪ23/5)ﻧﻔ ــﺮ  641ﺳ ــﺎل و  61( ﺪدرﺻ ــ53/7)
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣ .ﺑـﻮد ﺳـﺎل  61±0/27ﺳـﻦ اﻓـﺮاد  ﯽﮐﻠ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .داﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﺎل  61/43 ±0/77و دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﺳﺎل  51/66±0/86ﭘﺴﺮﻫﺎ  ﯽﺳﻨ
  .دار ﻧﺒﻮد ﯽﻣﻌﻨ يﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر دو ﯽاﺧﺘﻼف ﺳﻨ. ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ( ﻧﻔﺮ 51) درﺻﺪ3/3ﮏ ﯿﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰان ﺷﯿﻣ
 31/3و  درﺻــﺪ 14/3 ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷــﺪ 1/8-5/4اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﮏ و ﯾ ـ يدارا ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻪ ﺑ ـ ﮏﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ درﺻﺪ
  .(ﮏﯾﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪ ﮏاﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿدو 
ﮏ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﯿﮏ را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ياﺟﺰا 2ﺟﺪول 
، ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﮏﯿﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﺧﻤـﺮ، ﻓﺸـﺎرﮐارﺗﺒـﺎط دور. دﻫـﺪ ﯽﻣـ
 يدو ﺟـﻨﺲ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎر  ﻦﯿﺑ ـ LDHﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ و  ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺗﺮي
ﺟﻨﺲ،  ﺑﺎ ﮏارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ. (<P0/50) ﺑﺎﺷﺪ ﯽدار ﻣ ﯽﻣﻌﻨ
 ﻧﻔـﺮ  4در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ  .آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﻤﺮ در ﺟﺪول ﮐﺳﻦ و دور
  ﻧﻔ ــﺮ 11در ﺟــﻨﺲ ﻣ ــﺬﮐﺮ و ( :IC%590/40-4درﺻــﺪ ،  1/8)
داراي ﺳـ ــﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـ ــﮏ ( :IC%592/2-7/7درﺻـ ــﺪ،  4/9)
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ  .ﻧﺒﻮددار  ري ﻣﻌﻨﯽﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎا ﯽوﻟ ؛ﺑﻮدﻧﺪ
  .از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﯽارﺗﺒﺎﻃ ﮏو ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ
  
  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏﺩﺍﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺮﺣﺴﺐ ﺑﺳﺎﻟﻪ  ۵۱-۷۱ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺍﻧﺶﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ :  ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ
  ۷۳-۶۴  (۲۴) ۹۸۱  ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺧﺘﻼﻝ
  ۶۳-۶۴  (۱۴/۳) ۶۸۱  ﻣﻮﺭﺩ ۱
  ۰۱-۷۱  (۳۱/۳) ۰۶  ﻣﻮﺭﺩ ۲
  ۱/۸-۵/۴  (۳/۳) ۵۱  ﻣﻮﺭﺩ ۳ﺶ ﺍﺯ ﻴﻭ ﺑ ﻱﻣﺴﺎﻭ
  
  
  
  ﮏ ﺟﻨﺲﻴﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﮏﮏ ﺍﺯ ﺍﺟﺰﺍﻱ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻳﻫﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻭﺟﻮﺩ ﺳﺎﻟﻪ  ٥١-٧١ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﻊ ﺩﺍﻧﺶﻳﺗﻮﺯ:  ٢ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   (ﻧﻔﺮ ٥٢٢)ﺩﺧﺘﺮ   
  (ﻧﻔﺮ ٥٢٢)ﭘﺴﺮ 
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  ﻞ ﺩﻭﺟﻨﺲﮐ
 eulav-p  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 <٠/١٠  (٤/٢) ٩١  (٠/٩) ٢  (٧/٦) ٧١  ٠٩ﺶ ﺍﺯ ﺻﺪﮎ ﻴﻤﺮ ﺑﮐﺩﻭﺭ 
 <٠/١٠  (٨) ٦٣  (٢١/٩) ٩٢  (٣/١) ٧  ﮏﭘﺮ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴ
  ٠/٨٠  (٤/٩) ٢٢  (٦/٧) ٥١  (٣/١) ٧  ﮏﺘﻮﻟﻴﭘﺮ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳ
 <٠/١٠  (٢١/٤) ٦٥  (١٢/٣) ٨٤  (٣/٦) ٨  ﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﺍﻓﺰﺍ
 <٠/١٠  (٠٤) ٠٨١  (٧٢/٦) ٢٦  (٢٥/٤) ٨١١  ﺶ ﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺧﻮﻥﻳﺍﻓﺰﺍ
 <٠/١٠  (١١/٦) ٢٥  (٧١/٣) ٩٣  (٥/٦) ٣١  ﺩﺭ ﺧﻮﻥ LDHﮐﺎﻫﺶ
  
  
  
  ﮏ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲﻴﮏ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺎ ﻓﻳﺩﺍﺭﺍ  ﺳﺎﻟﻪ ٥١-٧١ ﻊ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥﻳﺗﻮﺯ:   ٣ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  ﮏﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  ﻧﺪﺍﺭﺩ eulav-p IC %59 RO
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  ﺩﺍﺭﺩ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  (٤/٩) ١١  (٥٩/١) ٤١٢  ﭘﺴﺮ  ٠/٨٧  ٠/٩٨-٩/٥٠  ٢/٤٨  (١/٨) ٤  (٨٩/٢) ١٢٢  ﺩﺧﺘﺮ  ﺟﻨﺲ
  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
  -  -  ١  (٢/١) ٥  (٦٩/٥) ٨٣١  ٥١
  ٠/٠٩  ٠/٢٣ -٣/٠٦  ١/٧٠  (٣/٨) ٦  (٦٩/٣) ٤٥١  ٦١
  ٠/١٧  ٠/٢-٢/٥٩  ٠/٧٧  (٢/٧) ٤  (٧٩/٣) ٢٤١  ٧١
  
  ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥﮏ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ/  ٦٩
  (۸۳ﭘﻲ  ﭘﻲ ﺩﺭ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥﮑﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﯿﻮع ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿــﮏ  ﺣﺎﺿـﺮﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 71ﺗـﺎ  51در ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  III SENAHNﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي 
  .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ 3/3 ﺳﺎﻟﻪ در ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن
ﺳـﻨﺪرم  ياز اﺟـﺰا  ﮏﯾﻫﺮ اﻧﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
در  يﻤـﺎرﯿﺑ ﯽﻨـﯿﺑ ﺶﯿﭘـ يﺑـﺮا ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﯽﻣـ ﯽدرﮐـﻮدﮐﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ (. 6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  اﻫﻤﯿﺖ داﺷﺘﻪ ﯽﺑﺰرﮔﺴﺎﻟ
ﺧﻄـﺮ و وﺳـﻌﺖ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي و  ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ اﺗﺮوﺳﮑﻠﺮوز در ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري 
  (.61)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺮوﻗﯽ ﮔﺰارش 
ﻮع ﯿﺰان ﺷﯿﻣ و ﻫﻤﮑﺎران nosnhoJ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞ ﯾدر ﻧﺘﺎ
ﺷـﺪه ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ  8/6 ﯽﮑـﺎﺋ ﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﻣﺮ ﯾا
ﻮع ﺳـﻨﺪرم ﯿﺴـﻪ ﺷ ـﯾﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎ  يﮕـﺮ ﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ د (. 01) اﺳـﺖ 
ﺮان و آﻟﻤـﺎن ﯾ ـﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﮐﺸـﻮر ا ﯿﮏ در ﺑﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 يﺎﯾ ـﺘﺮﯾﮏ را ﺑﺮاﺳـﺎس ﮐﺮا ﯿ ـﻮع ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﯿﺷ ـ ؛اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 يﺑـﻪ ﻃـﻮر . دﮔﺰارش ﻧﻤـﻮ  درﺻﺪ 2/1 ﯽﺮاﻧﯾر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اد FDI
ﺸـﺘﺮ از ﯿﺑﺮاﺑـﺮ ﺑ 4 ﯽﺮاﻧـﯾﻦ ﺳـﻨﺪرم در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﯾـﻮع اﯿﺷـﮐـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  (.71)ه اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻟﻤﺎﻧ
ﮏ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن ﺑـﺎ ﯿﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰان ﺷﯿﻣ
 ﯽﻋﺮوﻗـ ﯽﻗﻠﺒـﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺸـﺘﺮ از ﯿﺎ ﺑﯾـﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  3داﺷـﺘﻦ 
. ﺪﯾ ـﺑﺮآورد ﮔﺮد درﺻﺪ3/3 III SENAHN يﺎﯾﺘﺮﯾﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺮا
و  ﯽﻦ آﻣـﺎر اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻓﺨﻤ ـﯾﺠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﺧـﺮ ﯿﻦ ﻧﺘﯾا
در ﺷﻬﺮ  ﯽﺮاﻧﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﻮع اﯿﺰان ﺷﯿﻫﻤﮑﺎران از ﻣ
 درﺻـﺪ 31/4 III SENAHN يﺎﯾ ـﺘﺮﯾﺗﻬـﺮان ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮐﺮا 
ﺑـﺎ ﺴـﻪ ﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯿﻫﻤﭽﻨـ(. 41) ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖاﻋـﻼم 
ﺗـﺎ  11دﺧﺘـﺮ  6424يﮐﻪ در ﺷﻬﺮ رﻓﺴﻨﺠﺎن و رو ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬ
ﻦ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯿﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺑﯾﻮع اﯿﺷ ؛اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻟﻪﺳﺎ 81
آن ﺑﺪون در  ﯽﻮع ﮐﻠﯿﮐﻪ ﺑﺎ ﺷ( 81)ﺪ ﯾﮔﺰارش ﮔﺮد درﺻﺪ 3/9
  .دارد ﯽﺧﻮاﻧ ﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢﯿﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴ
ﮏ ﯿ ـﻮﻟدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺴـﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑ 
 يﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎرﯾـﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﺑـﻮد ﺶ از دﺧﺘـﺮان ﯿﺑـ
ﻮع ﯿﺷ ـ PECNﺎر ﯿﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌ يﺸﺎدﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠ. دار ﻧﺒﻮد ﯽﻣﻌﻨ
ﮐـﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ دار در دو ﺟﻨﺲ  ﯽﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺪون ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯾا
 41-81 ﯽ، در ﮔـﺮوه ﺳـﻨ (yfitarts ega) ﯽﺳﻨ يﺑﻨﺪ ﻪﯾﭘﺲ از ﻻ
(. 81)ن ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﮏ در ﭘﺴـﺮا ﯿﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰان ﺷﯿﻣ ﻪﺳﺎﻟ
ﻦ ﭘﺴـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﯿﻦ ﺳـﻨﺪرم در ﺑ ـﯾ ـﺸـﺘﺮ ا ﯿﻮع ﺑﯿﺷ
 ﯽﮐﻪ ﺑﺮﺧ ـ ﯽدر ﺣﺎﻟ (.02و91و01) ﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﯿﮕﺮ ﻧﯾد
 ﻮع در دو ﺟـﻨﺲ را ﯿاز ﻟﺤﺎظ ﺷ ـ يدار ﯽﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ
  (.12-32) اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده
ﻘــﺎت ﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﺑ ــ ﺞ ﻣﺘﻔــﺎوت درﯾدﺳــﺖ آﻣ ــﺪن ﻧﺘ ــﺎ ﻪ ﻋﻠــﺖ ﺑ ــ
ﮑﺴـﺎن ﯾﻒ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﯾﮏ ﺗﻌﺮﯾﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ 
ﺰان ﯿ ـﮏ، ﻣﯾآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮ يﻫﺎ يﺮﯿﮔ ﻫﺎ در اﻧﺪازه ﻧﺒﻮدن ﺳﻄﺢ ﺑﺮش
ﻮع ﺳـﻨﺪرم ﯿﺴﻪ ﺷ ـﯾﻟﺬا ﻣﻘﺎ .اﺳﺖﺪ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﻮده ﯿﭙﯿﻟ
  .ﺳﺎزد ﯽﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﮏ را در ﺑﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 درﺻـﺪ  45/6ﮏ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿاز ﻟﺤﺎظ ﺷ
ﺎ ﯾﮏ ﯾاز اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( %59 IC: 94/39-95/33)
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﯾﻧﺘـﺎ  .ﮏ ﺑﻮدﻧـﺪ ﯿﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يدو اﺧﺘﻼل از اﺟﺰا
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ ﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت را در ﻣﻘﺎ ﯾاز ا يﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮﯿﺷ
را ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ 24ﻮع ﯿﮐـﻪ ﺷ ـ (01)و ﻫﻤﮑـﺎران   nosnhoJ
زاده و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻞﯿﮐـﻪ اﺳـﻤﺎﻋ  ﯽدر ﺣﺎﻟ. دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ ؛ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺎ دو ﺟﺰء از ﺳﻨﺪرم ﯾﮏ ﯾرا در ﻣﻮرد وﺟﻮد  درﺻﺪ 85/8ﻮع ﯿﺷ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  ﯽﮏ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  (.42) دارد ﯽﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
ﺶ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﯾﻣﺜـﻞ اﻓـﺰا  ﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ وﺟـﻮد اﺧﺘﻼﻻﺗ ـ
ﮏ و ﯿﺴــﺘﻮﻟﯿﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯾ، اﻓـﺰا LDHﻦ ﺑـﻮدن ﯿﯾﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﭘـﺎ
و  ﺶ از دﺧﺘﺮان ﺑـﻮد ﯿﺑ يدار ﯽﻨﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﮏ در ﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾد
ﻮع ﯿاز ﺷـ ﯽﺷـﮑﻤ  ﯽﺪ و ﭼـﺎﻗﯾﺴـﺮ ﯿﮔﻠ يﺶ ﺗـﺮﯾدر دﺧﺘـﺮان اﻓـﺰا 
ﺶ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ و ﯾﺸـﺘﺮ اﻓـﺰا ﯿﻮع ﺑﯿﺷ ـ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮد  يﺸﺘﺮﯿﺑ
در دﺧﺘـﺮان ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﯽﺷﮑﻤ ﯽدر ﭘﺴﺮان و ﭼﺎﻗ LDHﻦ ﺑﻮدن ﯿﯾﭘﺎ
و  ahtaraDو ( 01)و ﻫﻤﮑـﺎران  nosnhoJﺞ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﯾﻧﺘﺎ
و  kraPﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﮐـﻪ ﻧﺘـﺎ  ﯽر ﺣـﺎﻟ د .ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ ـ( 12) ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺸـﺎن ، ﯾﯽﮑـﺎ ﯾو اﻣﺮ ياﻫﻤﮑﺎران در دو ﮔﺮوه از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﮐـﺮه 
در ﭘﺴــﺮان و دﺧﺘ ــﺮان  ﯽﮑﯿﻦ اﺧــﺘﻼل ﻣﺘ ــﺎﺑﻮﻟﯾﺗ ــﺮ ﻊﯾﺷــﺎداد ﮐــﻪ 
در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴـﺮان  و LDHو ﮐﺎﻫﺶ  ﯽﺷﮑﻤ ﯽﭼﺎﻗ ﯾﯽﮑﺎﯾاﻣﺮ
 ﺑـﻮد  ﯽﺷـﮑﻤ  ﯽو در درﺟﻪ دوم ﭼـﺎﻗ  LDHاﺑﺘﺪا ﮐﺎﻫﺶ  يا ﮐﺮه
از اﺧـﺘﻼف در  ﯽﻧﺎﺷ ﺪﯾﺷﺎﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﯿﻦ ﺗﺤﻘﯾﺗﻔﺎوت ا. (52)
ﮏ ﯿﮏ از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯾﺺ ﻫﺮ ﯿﺗﺸﺨ يﻒ ﺷﺪه ﺑﺮاﯾﻣﺮز ﺗﻌﺮ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻦ ﺑﺮرﺳﯾدر ا
ﺶ ﯾاﻓــﺰا  ،ﮏﯿــﻦ اﺧــﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﯾﺗــﺮ ﻊﯾﺷــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﺎ 
  ﮐـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ  ﯽدر ﺣـــﺎﻟ. ﺑـــﻮد ﺪ ﺧـــﻮن ﯾﺴـــﺮ ﯿﮔﻠ يﺗـــﺮ 
   ﺮﺘﮐﺩﺭﺎﻳﺮﻬﻣ ﺶﮐﺮﻬﻣ ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ / ٩٧  
  ﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣﮑﻥﺎﮔﺮﮔ ﻲ  / ﻥﺎﺘﺴﺑﺎﺗ۱۳۹۰  / ﻩﺭﻭﺩ۱۳  / ﻩﺭﺎﻤﺷ۲ ) ﻲﭘ ﺭﺩ ﻲﭘ۳۸(  
Braga-Tavares  وFonseca  ـــﺸﮐ نﺎــ ـﻧاﻮﺟﻮﻧ رد لﺎـــﻘﺗﺮﭘ رﻮ
ﺎﺷﯾﻊ ﺮﺗﯾﻗﺎﭼ لﻼﺘﺧا ﻦﯽ  ﻤﮑـﺷﯽ )7/98 ﺪـﺻرد – 5/89  ﺪـﺻرد 
رﺎﻌﺗ سﺎﺳاﺮﺑﯾﻒﻠﺘﺨﻣ ﻒ (ﺮﺘﻤﮐ وﯾ اﺰـﻓا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ لﻼﺘﺧا ﻦﯾ ﺶ
نﻮﺧﺪﻨﻗ )5/2 ﺪﺻرد - 3/1 ﺪﺻرد (دﻮﺑ )26.(  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻱﺮﻴﮔ  
ﺎﻬﻧ ردﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﺖﯾﺷ ،هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯿﻠﮐ عﻮﯽ اﯾ ﻦ
ﺑ رد مرﺪﻨﺳﯿ نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ ﻦ15  ﺎـﺗ17  رد ﻪﻟﺎـﺳ  نﺎـﮔﺮﮔ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ
ارا رﺎﻣآ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﯾﺎﺳ زا هﺪﺷ ﻪﯾ ـﺷ رﻮـﺸﮐ ﻖﻃﺎﻨﻣ ﺮﯿ ﻄـﺳﻮﺘﻣ عﻮﯽ 
دراد. ﺎﺘﻧ سﺎﺳاﺮﺑ اﺬﻟﯾا ﺞﯾﻤﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯽ ﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ عﻮﺿﻮﻣ ناﻮﺗي 
ﻣﻮﻤﻋﯽ ار ﻼﺘﺑا ﺮﻈﻧ زاء ﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑﯿاﺮﺑ ﮏي ا ـﯾ ﻨـﺳ هدر ﻦﯽ 
ﭘ نﺎﮔﺮﮔ ﺮﻬﺷ ردﯿدﻮﻤﻧ دﺎﻬﻨﺸ؛ ﻟوﯽ ﻟد ﻪﺑﯿﺷ ﻞﯿﻻﺎﺑ عﻮي ﯾ ﮏ ـﯾ ﺎ
 ﻼﺘـﺧا زا ءﺰﺟ ود ﻟﻮﺑﺎـﺘﻣ تﻻﯿﮑﯽ  ﺑ زﺎـﺳﺮﻄﺧﯿ رﺎـﻤي  ﺎـﻫي  ـﺒﻠﻗﯽ 
ﻗوﺮﻋﯽ ﻣ ردﯿﻌﻤﺟ نﺎﯿﭘ موﺰﻟ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺖﯿﮕﯿﺮي  ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ و
اﯾﻼﺘﺑا ظﺎﺤﻟ زا دراﻮﻣ ﻦي ﺪﻌﺑي ﺑ ﻪﺑﯿرﺎﻤي ﺎﻫي  ـﺒﻠﻗﯽ  ـﻗوﺮﻋﯽ  و
دﯾو مود عﻮﻧ ﺖﺑﺎ ﻧﯿ ﻣز ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ ﺰﯿ ﻪـﻨاي  اﺮـﺑي  ﺪـﻌﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣي 
ﭘﯿﻣ دﺎﻬﻨﺸﯽ ددﺮﮔ.  
ﺸﺗﮑﻭ ﺮ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ  
ﯽﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا  نﺎـﯾﺎﭘ زا هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ زا ﻪـﻣﺎﻧ
 نﺎﮐدﻮﮐ ﯽﺼﺼﺨﺗ ﻪﺟرد ﺬﺧا ياﺮﺑ ﺶﮐﺮﻬﻣ رﺎﯾﺮﻬﻣ ﺮﺘﮐد دﻮـﺑ. 
ﺪﺑﯾﻦ ﺳوﯿ ﻪﻠﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﯿﺑﺮﻣ و سراﺪﻣ ناﺮﯾﺪﻣ يرﺎﮑﻤﻫ زا ﻧ و ـﯿ ﺰ
آ نﺎــ ﻨﮐرﺎﮐ ﺲــ ﻧاژروا و هﺎﮕــ ﺸﯾﺎﻣز ــ ﺷزﻮﻣآ ﺰــ ﮐﺮﻣﯽ ﻧﺎــ ﻣردﯽ 
رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﻘﻟﺎﻃ  ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎـﯾ ار ﺎـﻣ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا؛  و ﺮﮑـﺸﺗ
 ﯽﻧادرﺪﻗﻣﯽ ﯾﺎﻤﻧﯿﻢ.  
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